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Begin 2009 leek het er dan toch op 
dat de ernst van de situatie ook in 
Den Haag doordrong. De staatssecre­
taris zegde toe vóór de zomer duide­
lijkheid te bieden over een nieuw 
bekostigingssysteem én een over­
gangsregime. Ook op andere fronten 
waren de inspanningen van ActiZ 
niet tevergeefs. ActiZ zorgde ervoor 
dat de zogeheten normatieve huis­
vestingsvergoeding weer op de agen­
da kwam. Eerder leek de komst van 
integrale tarieven, met een (onzicht­
bare) huisvestigingscomponent, nog 
onafwendbaar. ActiZ is voorstander 
van een normatieve huisvestingsver­
goeding, een afzonderlijke vergoe­
ding voor de kapitaallasten, om te 
voorkomen dat deze grote kosten­
post uit beeld verdwijnt en onderdeel 
wordt van jaarlijkse onderhandelin­
gen en bezuinigingen.
> Aandacht voor 
boekwaardeprobleem
Het zogeheten boekwaardepro­
bleem maakt het voor veel zorg­
organisaties nóg moeilijker om een 
lening af te sluiten. De voorge­
schreven afschrijvingstermijn van 
zorgvastgoed is veel te lang. Ge­
bouwen van dertig jaar oud zijn in 
het huidige stelsel pas over twintig 
jaar afgeschreven en staan dus nog 
met een flinke waarde in de boe­
ken. Concreet betekent het dat 
zorgorganisaties nog met een enor­
me restschuld op hun oude huis­
vesting zitten, terwijl ze dringend 
toe zijn aan nieuwbouw. Zeker 
onder de huidige economische 
omstandigheden staan banken 
bepaald niet te popelen om de 
oude én de nieuwe huisvesting te 
financieren. ActiZ heeft voortdu­
rend aandacht gevraagd voor deze 
problematiek. Met succes: in 2008 
bleek ook de Tweede Kamer zich 
bewust van de ernst ervan.
Aangeboden:  Toekomstbestend ige  won ing
George de Kam over slim ondernemen met vastgoed
'We moeten naar meer 
variatie in het woonaanbod'
De zorg is op weg naar een nieuw financieringsstelsel voor 
vastgoed. Intramurale AWBZ-instellingen worden zelf ver­
antwoordelijk voor investeringen in gebouwen en appara­
tuur. Die moeten zij terugverdienen met hun core-business: 
het verlenen van zorg.
Zijn 'ideale plaatje' is een veel 
grotere variatie in het woonaan- 
bod voor ouderen. Mensen moeten 
met eigen geld kunnen kiezen voor 
een woonkwaliteit die ze voor­
heen gewend waren. Daarmee 
pleit George de Kam, bijzonder 
hoogleraar Maatschappelijk on­
dernemen met grond en locaties 
aan de Radboud Universiteit, ze­
ker niet voor een tweedeling in de 
zorg. 'Goede zorg moet er zijn voor 
iedereen, op basis van toege­
kende ZZP's. Maar als het om wo­
nen gaat, is er nu eenmaal een 
grote variatie in wensen en mo­
gelijkheden. Waarom zou dat niet 
meer opgaan zodra je  intramu­
rale AWBZ-zorg nodig hebt?' De 
Kam pleit voor een stevige infra­
structuur van zorg op hoog niveau 
voor iedereen. 'Op die infrastruc­
tuur kun je  uiteenlopende woon­
situaties zetten, variërend van 
basisvoorzieningen zoals in de 
sociale woningbouw, tot grote 
appartementen met een duidelijk 
hogere marktwaarde.'
Maatschappelijk ondernemen met 
vastgoed betekent dat verdiend 
geld terugvloeit naar zorg. Hoe 
doe je  dat in relatief arme gebie­
den waar de bevolking afneemt, 
bijvoorbeeld in Zeeland of het 
hoge Noorden? De Kam: 'Maat­
schappelijk ondernemen is het 
mengen van middelen uit de pri­
vate en collectieve sfeer, slim én
ondernemend. Als een gebied 
leegloopt, blijft daar behoefte 
aan zorg bestaan. Met huisves­
ting ben je  in dergelijke gebieden 
intussen misschien wel voordelig 
uit, want vastgoed is er veel goed­
koper. Als er straks echt ruimte is 
om daarmee te ondernemen, kun 
je  meer geld voor zorg overhou­
den. Of ju ist meer woonruimte 
aanbieden voor hetzelfde geld. 
Zo trek je  mogelijk zelfs nieuwe 
klanten van elders aan.’
aan mee als zorgorganisaties. En 
haak steviger aan bij actuele 
ontwikkelingen. Ik zie nog te wei­
nig dat zorgondernemers inves­
teren in de integratie van zorg en 
wonen op wijkniveau.' De Kam 
constateert dat ActiZ zich nu 
vooral richt op belangenbeharti­
ging rond stelsel en financiering. 
'Ik denk dat het veld ook veel 
heeft aan concrete ondersteu­
ning bij het ontwikkelen van on­
dernemerschap op dit terrein.'
Maatschappelijk ondernemen
is het mengen van private en collectieve
middelen.
Zorgondernemen met vastgoed 
gaat niet altijd goed, om het 
voorzichtig uit te drukken. Volgens 
De Kam moeten toezichthouders 
veel scherper gaan opereren. En 
het werken met vastgoed moet 
uit de hobbysfeer. Veel te dunne 
businessplannen waren soms al 
genoeg om riskante plannen groen 
licht te geven, constateert de hoog­
leraar. 'Zorgondernemers zouden 
veel meer van technieken uit het 
vastgoedmanagement kunnen 
leren. Er zijn benchmarks voor 
vastgoedontwikkeling; doe daar­
Dr. ir. George de Kam bekleedt de bijzon­
dere leerstoe l M aatsch app e lijk  onder­
nemen met grond en lo ca tie s , ingesteld  
door ActiZ  en Aedes.
Brandveiligheidsregels
Gebruiksbesluit brengt duidelijkheid
De aanhouder w int. Een lang­
durige, gezam enlijke lobby van 
ActiZ, Aedes, Vereniging Gehan­
dicaptenzorg Nederland en GGZ 
Nederland bracht in 2008 einde­
lijk duidelijkheid over de brand­
veiligheidsregels voor woonzorg­
com plexen.
Met een nieuw Gebruiksbesluit 
werden de brandveiligheidseisen 
afgestemd op de aard van het ge­
bouw en het type zorg. Daardoor 
hebben zorgorganisaties niet lan­
ger te maken met soms onredelijk 
strenge eisen van gemeente en 
brandweer, die zich eerder baseer­
den op de brandveiligheidsvoor­
schriften bij 'verminderde zelfred­
zaamheid' -  een begrip waarover
continu discussies ontstonden. Het 
nieuwe Gebruiksbesluit brengt 
duidelijkheid: voor de brandveilig­
heidseisen is voortaan de feitelijke 
situatie het uitgangspunt: de 
woonfunctie, gekoppeld aan de 
mate van professionele zorg.
